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 Penelitian ini bertujuan untuk mendeskripsikan kemampuan berbahasa 
anak cacat mental. Sumber data penelitian ini “bahasa anak penderita cacat 
mental” di daerah Jalan Selebes Gang 17 Kampung Syukur Belawan, Lingkungan 
29. Data Penelitian ini adalah kata atau kalimat yang diucapkan oleh anak 
penderita cacat mental. Metode penelitian ini adalah penelitian deskriptif. 
Variabel penelitian ini adalah kemampuan berbahasa anak penderita cacat mental. 
Instrumen penelitian dengan studi rekaman, catatan, dan kartu data komunikasi. 
Teknik analisis data yang digunakan adalah pengumpulan data, reduksi data, 
penyajian data, dan pengambilan keputusan atau verifikasi. Berdasarkan analisis 
data, hasil penelitian ini adalah bahwa kemampuan berbahasa anak penderita cacat 
mental mengalami gangguan berbahasa. Berdasarkan hasil penelitian dapat 
disimpulkan bahwa anak penderita cacat mental mengalami kendala ketika 
mengucapkan huruf s, lebih sering menggunakan huruf t, dan sering 
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A. Latar Belakang 
 Anak merupakan generasi penerus suatu bangsa dan anak juga harapan 
serta kebanggaan untuk orang tua. Orang tua akan merasa senang bila anak-anak 
mereka tumbuh sehat dan kuat. Generasi penerus yang berkualitas merupakan 
harapan setiap orang tua, oleh karena itu setiap orang tua berharap agar anak-
anaknya dapat tumbuh dan berkembang secara sehat fisik, mental dan sosial. 
Setiap orang tua menginginkan anak lahir dengan sempurna karena anak 
merupakan lambang pengikat cinta kasih bagi kedua orang tuanya. 
 Pada kenyataannya, dalam masyarakat, kita tidak dapat memungkiri 
banyak penyandang cacat yang berkesulitan berkomunikasi dengan orang normal, 
salah satunya adalah penyandang cacat mental atau tunagrahita. Hambatan 
berbicara dan berbahasa yang diderita anak cacat mental memengaruhi 
kemampuan anak berinteraksi dengan lingkungan. Mengingat permasalahan 
utama penyandang cacat seperti tunagrahita adalah pada aktivitas komunikasinya 
dan erat sekali hubungannya dengan kemampuan berbahasa anak penderita cacat 
mental atau tunagrahita, maka penelitian ini menarik untuk dikaji lebih lanjut. 
 Pada anak penyandang cacat mental, keharusan untuk menjalankan pola-
pola tingkah laku yang benar ini, sukar untuk dipenuhi. Hal ini disebabkan karena 
adanya suatu hambatan pada diri anak penyandang retardasi mental tersebut, yang 
berupa kelemahan-kelemahan atau kelainan-kelainan mental yang mereka derita. 
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Karena kelemahan-kelemahan atau kelainan-kelainan mental yang dideritanya, 
anak penyandang retardasi mental ini sering kali menunjukan tingkah laku yang 
aneh dan bisa dianggap tidak sesuai atau tidak benar serta kesulitan dalam 
berkomunikasi. 
 Gauri mengemukakan kemampuan bahasa pada anak-anak diperoleh 
dengan sangat menakjubkan melalui beberapa cara. Pertama, anak dapat belajar 
bahasa apa saja yang mereka dengar sehari-hari dengan cepat. Hampir semua anak 
pada umumnya dapat menguasai aturan dasar bahasa kurang lebih pada usia 3 – 4 
tahun. Kedua, bahasa apapun memiliki kalimat yang tidak terbatas, dan kalimat-
kalimat dari bahasa yang mereka dengar dan mereka ucapkan, belum pernah ia 
dengar sebelumnya. Hal ini berarti anak-anak belajar bahasa tidak sekedar meniru 
ucapan yang mereka dengar, anak-anak harus belajar konsep gramatikal yang 
abstrak dalam menghubungkan kata-kata menjadi kalimat. 
 Anak-anak belajar bahasa erat kaitannya dengan perkembangan kognitif, 
sehingga perkembangan bahasa akan sejalan dengan perkembangan kognitifnya. 
Pada kenyataanya, anak cacat mental atau tunagrahita mengalami hambatan dalam 
perkembangan kognitifnya sehingga perkembangan bahasanya juga terhambat. 
Hambatan tersebut ditunjukkan dengan tidak seiramanya antara perkembangan 
bahasa dengan usia kalendernya (cronolical age), tetapi lebih seirama dengan usia 
mentalnya (mental age). 
 Anak tunagrahita pada umumnya tidak bisa menggunakan kalimat 
majemuk, dalam percakapan sehari-hari banyak menggunakan kalimat tunggal. 
Ketika anak tunagrahita dibandingkan dengan anak normal pada CA yang sama, 
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anak tunagrahita pada umumnya mengalami gangguan artikulasi, kualitas suara, 
dan ritme. Selain itu anak tunagrahita mengalami kelambatan dalam 
perkembangan bicara (expressive auditory language) (Sutjihati, 2007: 114). 
 Studi psikolinguistik dapat menjelaskan hubungan antara landasan 
biologis dan perkembangan bahasa pada anak. Salah satu hal yang dapat 
dijelaskan dalam studi psikolinguistik adalah masalah gangguan dalam berbahasa. 
Mc Cormic dan Schiefelbush, mengemukakan faktor-faktor yang menyebabkan 
gangguan berbahasa ialah sebagai berikut. 
1. Gangguan berbahasa dan komunikasi yang berkaitan dengan motori, 
misalnya anak dengan Cerebal Pasly. 
2. Gangguan berbahasa dan komunikasi yang berhubungan dengan sensorif, 
misalnya anak dengan gangguan pendengaran. 
3. Gangguan berbahasa dan komunikasi yang berhubungan dengan kerusakan 
pada susunan syaraf pusat, misalnya afasia. 
4. Gangguan berbahasa dan komunikasi yang berhubungan dengan disfungsi 
emosional-sosial yang berat, misalnya psikosis, skisofrenia, dan autis. 
5. Gangguan berbahasa dan komunikasi yang berhubungan dengan gangguan 
kognitif, misalnya anak retardasi mental. 
 Gangguan berbahasa tersebut adalah gangguan berbahasa yang dapat 
terjadi pada anak tunagrahita. Penelitian ini difokuskan pada pembahasan 
mengenai ganguan berbahasa anak tunagrahita. Tunagrahita merupakan istilah 
yang digunakan untuk menyebut anak atau orang yang memiliki kemampuan 
4 
 
intelektual di bawah rata-rata atau bisa juga disebut retardasi mental (Sutjihati, 
2007: 103). 
 Anak tunagrahita termasuk ke dalam golongan anak yang mengalami 
gangguan berbahasa. Gangguan berbahasa yang dialami oleh anak tunagrahita 
tergantung pada tingkatnya. 
 Hal yang melatarbelakangi saya untuk menganalisis kemampuan 
berbahasa anak cacat mental atau tunagrahita ialah ketika saya melihat dan 
memperhatikan anak tetangga saya yang bernama Afan berbicara kepada ibunya 
yang sedang duduk di depan teras rumahnya sambil bermain hp dan anak tersebut 
mengucapkan “ mak Oloh Abar mak” dan ibunya bilang “belum, iya bentar lagi”. 
Awalnya saya bingung apa maksud yang diucapkan anak tersebut, dan saya 
bertanya kepada ibunya, dan ibunya mengatakan kalau anak tersebut menyuruh 
ibunya untuk masuk ke dalam rumah, karena sudah adzan. Menurut saya ini 
sangat menarik untuk diteliti. 
  Permasalahan kemampuan berbahasa anak penderita cacat mental 
sebelumnya sudah pernah diteliti oleh Masruroh (2014). Masruroh (2014), 
meneliti tentang Kemampuan Berbahasa Anak Tunagrahita: Tinjauan Sintaksis. 
Hasil penelitian Masruroh yaitu terhadap kemampuan sintaksis yang dimiliki 
Alfian yang berusia 13 tahun setara dengan kemampuan sintaksis yang dimiliki 
oleh anak usia 2 tahun dalam keadaan normal. Kemampuan sintaksis yang 
dimiliki oleh Afian bisa dikelompokkan dalam (1) ujaran satu kata, (2) ujaran dua 





Tes Penguasaan Ujaran Satu Kata 




Nanas  Nanaa 
 
Tabel 1.2 
Penguasaan Ujaran Dua Kata dan Kategori Kata 
Kartu Gambar Kategori Kata Uraian 
Warna Merah Kata sifat Ungu; bibi 
Semangka Kata benda Semaka 
Makan Kata kerja Maem 
Satu Kata Bilangan Satu 
 
Tabel 1.3 
Penguasaan Ujaran Tiga Kata 
Gambar Ujaran 
Dua ayam berhadapan I love you 
Dua manusia berhadapan I love you 
 
Terdapat persamaan dan perbedaan pada penelitian ini. Persamaan yang 
terdapat pada penelitian Masruroh (2014) dengan penelitian ini, yaitu sama-sama 
meneliti tentang anak tunagrahita (cacat mental). Sedangkan perbedaan yang 
terdapat pada penelitian Masruroh mengkaji dari tinjauan sintaksis, sedangkan 
penelitian ini mengkaji dari tinjauan semantik. 
 
B. Identifikasi Masalah 
Identifikasi masalah merupakan tahapan untuk menjelaskan hal-hal yang 
berhubungan dengan masalah yang akan diteliti. Dari latar belakang masalah 
tersebut, dapat diidentifikasikan beberapa  masalah dalam penelitian ini yaitu 
sebagai berikut : 
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1. Apa saja penyimpangan semantik yang terdapat dalam tuturan subjek 
penelitian terhadap anak cacat mental ? 
2. Bagaimana kemampuan berbahasa anak cacat mental? 
 
C. Batasan Masalah 
Dari identifikasi masalah di atas, yang menjadi fokus kajian 
permasalahannya adalah bagaimana kemampuan berbahasa anak tunagrahita. 
Dalam penelitian ini, perlu adanya sebuah batasan masalah. Hal ini untuk 
menghindari terjadinya permasalahan yang terlalu luas sehingga memiliki kajian 
yang mengambang dan permasalahan yang terlalu sempit sehingga memiliki 
kajian yang dangkal. Adapun batasan masalah dalam penelitian ini, 
1. Bahasa yang dianalisis hanya dari segi semantik. 
2. Klasifikasi yang dianalisis hanya terpusat pada anak cacat mental 
ringan. 
 
D. Rumusan Masalah 
 Berdasarkan batasan masalah di atas, rumusan masalah dalam penelitian 
ini adalah bagaimanakah kemampuan berbahasa anak cacat mental? 
 
E. Tujuan Penelitian 
 Berdasarkan rumusan masalah yang telah dikemukakan, tujuan dalam 




F. Manfaat Penelitian 
Suatu penelitian harus mempunyai manfaat baik bagi masyarakat 
maupun suatu lembaga tertentu. Penelitian akan mempunyai manfaat jika tujuan 
yang diharapkan sudah tercapai. Manfaat yang diharapkan dari penelitian ini 
adalah: 
1. Bagi peneliti, untuk mengapresiasi sikap berbahasa anak penderita 
cacat mental  
2. Bagi mahasiswa, sebagai bahan kajian dalam mata kuliah Bahasa dan 
Sastra Indonesia. 
3. Bagi Guru, Momotivasi para guru untuk mengapresiasi sikap 
berbahasa anak penderita cacat mental. 
4. Bagi peneliti yang lain, Sebagai bahan perbandingan dengan metode 
















A. Kerangka Teoretis 
Kerangka teoritis memuat sejumlah teori yang berkaitan dengan 
permasalahan penelitian. Teori-teori tersebut dapat dijadikan sebagai landasan 
dalam penelitian yang mendalam untuk mendapatkan hasil penelitian secara 
relevan. Mengingat pentingnya hal tersebut, maka pada bagian ini akan dilengkapi 
teori-teori yang sesuai dengan masalah penelitian, guna memperkuat dan 
memperjelas tentang variabel penelitian. Pada penelitian ini peneliti membahas 
mengenai kemampuan berbahasa anak penderita cacat mental. 
Penelitian harus dilakukan sesuai dengan kaidah ilmiah yang berlaku, 
tidak menggunakan pendapat atau gagasan yang sembarang karena penelitian 
adalah upaya untuk mencari pembenaran atau fakta. Maka penelitian harus 
didukung oleh teori-teori yang diakui. Hal ini sejalan dengan firman Allah dalam 
surah An-Nahl ayat 43 yang berbunyi:  
 
Artinya: Dan Kami tidak mengutus sebelum engkau (Muhammad), 
melainkan orang laki-laki yang Kami beri wahyu kepada mereka; maka 






Berdasarkan firman Allah di atas peneliti menyelesaikan penelitian 
dengan didukung oleh teori-teori atau gagasan-gagasan dari para ahli. Peneliti 
tidak bisa menuliskan pendapatnya sendiri tanpa ada sokongan dari pendapat para 
ahli. 
 
1. Hakikat Bahasa 
 Para pakar linguistik deskriptif biasanya mendefinisikan bahasa sebagai 
“satu sistem lambang bunyi yang bersifat arbiter”, yang kemudian lazim ditambah 
dengan “yang digunakan oleh sekelompok anggota masyarakat untuk berinteraksi 
dan mengidentifikasikan diri” (Chaer, 2009: 30). 
 Definisi bahasa dari Kridalaksana dan sejalan dengan definisi mengenai 
bahasa dari beberapa pakar lain, kalau dibutiri akan didapatkan beberapa ciri atau 
sifat yang hakiki dari bahasa. Sifat atau ciri itu antara lain, adalah (1) bahasa itu 
adalah sebuah sistem, (2) bahasa itu berwujud lambang, (3) bahasa itu berupa 
bunyi, (4) bahasa itu bersifat arbiter, (5) bahasa itu bermakna, (6) bahasa itu 
bersifat konvensional, (7) bahasa itu bersifat unik, (8) bahasa itu bersifat 
universal, (9) bahasa itu bersifat produktif, (10) bahasa itu bervariasi, (11) bahasa 
itu bersifat dinamis, (12) bahasa itu berfungsi sebagai alat interaksi sosial, dan 







2. Komponen Berbahasa 
 1. Komponen Otak 
 Komponen berbahasa adalah bagian-bagian yang berperan dalam aktivitas 
berbahasa pada manusia. Komponen yang dimaksudkan tidak lain adalah otak. 
Tiga komponen berbahasa adalah sebagai berikut: 
 1. Otak 
  a. Otak Besar (serebrum)  
  b. Otak Kecil (serebellum) 
  c. Batang Otak 
 2. Sum-sum tulang belakang (medulla spinalis) 
 Medula spinalis berada di dalam ruang tulang belakang. 
 3. Saraf Tepi (saraf spinal dan saraf otak, yang sebagian berada di luar 
ruang tengkorak (otak) dan ruang tulang belakang (medulla spinalis). 
 2. Otak dan Bahasa  
 Pada lobe frontal terdapat satu daerah yang kemudian dikenal sebagai 
daerah Broca. Nama ini berasal dari seorang ahli bedah saraf perancis yang 
bernama Piere Paul Broca yang hidup dari tahun 1824-1880. Menjelang tahun 
1863 Broca telah menyelidiki sekitar 20 kasus. Setelah melakukan berbagai 
operasi pos mortem (sesudah orangnya meninggal) akhirnya dia berkesimpulan 
bahwa “kita berbicara dengan memakai hemisfer kiri”. Daereh yang berkaitan 
dengan wicara ini sampai dikenal dengan nama daerah Broca. Dengan kata lain 
bagian-bagian otak yang terlibat dengan bahasa adalah bagian wernicke dan 
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Broca. Bagian Wernicke merupakan pusat pemahaman lisan dan bagian Broca 
merupakan pusat yang mengelola penyampaian lisan atau motor berbahasa. 
 3. Proses Bahasa di Otak 
 Pandangan kognitivisme yang sangat dikenal adalah tentang “perseteruan” 
Jean Pieget dan Chomsky dalam memandang alam (lingkungan) terhadap proses 
berbahasa anak. Pieget menyatakan bahwa struktur yang kompleks dari bahasa 
bukanlah sesuatu yang diberikan oleh alam, dan bukan pula sesuatu yang 
dipelajari dari lingkungan. Sebaliknya Chomsky berpendapat lingkungan 
berbahasa tidak dapat menjelaskan struktur yang muncul di dalam bahasa anak. 
Selanjutnya Pieget menegaskan sebuah proses yang berlangsung pada tahap ini, 
yaitu proses sensory-motory (S-M) yang terjadi saat anak lahir sampai berusia 18 
bulan. Anak-anak pada proses ini memahami dunia melalui alat indranya 
(sensory) dan gerak kegiatan yang dilakukannya (motor). Anak hanya akan 
mengenal benda jika benda itu dialaminya secara langsung. Begitu benda itu 
hilang dari penglihatannya maka benda itu dianggap tidak ada lagi. Menjelang 
usia satu tahun barulah anak itu dapat menangkap bahwa objek itu permanen 
(tetap ada), meskipun sedang tidak dilihatnya (Sastra, 2011:64). 
 
3. Pengertian Semantik 
 Kata semantik berasal dari bahasa Yunani ‘semainein’ yang berarti 
‘bermakna’. Kata bendanya adalah ‘sema’ yang berarti ‘tanda’ atau ‘lambang’, 
sedangkan kata kerjanya adalah ‘semaino’ yang berarti ‘menandai’ atau 
‘memaknai’ (Butar-butar, 2016:1). 
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 Semantik mempelajari makna bahasa atau semantik mengkaji makna yang 
disampaikan melalui bahasa. Banyak para ahli yang berusaha membuat definisi 
atau batasan tentang semantik. Ternyata dari pengertian-pengertian semantik yang 
dikemukakan oleh mereka ada yang sama, ada pula yang berbeda. Jika 
dikelompokkan, ada tiga pengertian semantik, yaitu: 
1) Semantik adalah cabang linguitik yang bertugas semata-mata meneliti makna. 
2) Semantik adalah studi tentang makna (semantics is a study of meaning) 
3. Semantik adalah studi tentang makna bahasa (semantics is a study of linguistics 
meaning). 
 Dari ketiga pengertian semantik di atas, pengertian yang ketiga menjadi 
penengah antara pengertian yang pertama dan kedua. Pengertian ini tidak terlalu 
luas dan terlalu sempit, karena semantik hanya mengkaji makna dalam bahasa. 
 
4. Fonologi 
 a. Pengertian Fonologi 
  Fonologi merupakan bidang linguistik yang mempelajari, 
menganalisis, dan membicarakan runtunan bunyi-bunyi bahasa. Secara etimologi 
fonologi terbentuk dari kata fon yaitu bunyi, dan logi yaitu ilmu. 
 b. Bidang Pembahasan Fonologi 
  Menurut Hierarki satuan bunyi yang menjadi objek studinya, 





 1. Fonetik 
  Fonetik adalah bidang linguistik yang mempelajari bunyi bahasa 
tanpa memperhatikan apakah bunyi tersebut mempunyai fungsi sebagai pembeda 
makna atau tidak. Kemudian, menurut urutan proses terjadinya bunyi bahasa itu, 
dibedakan adanya tiga jenis fonetik, yaitu fonetik artikulatoris, fonetik akustik, 
dan fonetik auditoris (Chaer, 2009: 103). 
  Fonetik artikulatoris, disebut juga fonetik organis atau fonetik 
fisiologis, mempelajari bagaimana mekanisme alat-alat bicara manusia bekerja 
dalam menghasilkan bunyi bahasa, serta bagaimana bunyi-bunyi itu 
diklasifikasikan. Fonetik akustik mempelajari bunyi bahasa sebagai peristiwa fisis 
atau fenomena alam. Bunyi-bunyi itu diselidiki frekuensi getarannya, 
amplitudonya, intensitasnya, dan timbrenya. Sedangkan fonetik auditoris 
mempelajari bagaimana mekanisme penerimaan bunyi bahasa itu oleh telinga kita. 
Dari ketiga jenis fonetik ini, yang paling berurusan dengan dunia linguistik adalah 
fonetik artikulatoris, sebab fonetik inilah yang berkenaan dengan masalah 
bagaimana bunyi-bunyi bahasa itu dihasilkan atau diucapkan manusia. Sedangkan 
fonetik akustik lebih berkenaan dengan bidang fisika, dan fonetik audikoris lebih 
berkenaan dengan bidang kedokteran, yaitu neurologi , meskipun tidak tertutup 
kemungkinan linguistik juga bekerja dalam bidang fonetik itu. 
 2. Fonemik 
  Fonemik adalah kesatuan bunyi terkecil satuan bahasa yang 
berfungsi membedakan makna. Chaer mengatakan bahwa fonemik mengkaji 
bunyi bahasa yang dapat atau berfungsi membedakan makna. Misalnya bunyi [l], 
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[a], [b], [a] dan [r], [a], [b], dan [a]. Jika dibandingkan perbedaannya hanya pada 
bunyi yang pertama, yaitu bunyi [l] dan bunyi [r]. Dapat disimpulkan bahwa 
kedua bunyi tersebut adalah fonem yang berbeda dalam bahasa Indonesia yaitu 
fonem /l/ dan fonem /r/. 
 
5. Pengertian Tunagrahita 
 Tunagrahita adalah istilah yang digunakan untuk menyebut anak yang 
mempunyai kemampuan intelektual di bawah rata-rata. Dalam kepustakaan 
bahasa asing digunakan istilah-istilah mental retardation, mentally retarded, 
mental defiency, mental defective, dan lain-lain (Sutjihati, 2007: 103). 
 Istilah tersebut sesungguhnya memiliki arti yang sama menjelaskan 
kondisi yang kecerdasannya jauh di bawah rata-rata dan ditandai oleh 
keterbatasan intelegensi dan ketidakcakapan dalam interaksi sosial. Anak 
tunagrahita atau dikenal juga dengan istilah terbelakang mental karena 
keterbatasan kecerdasannya mengakibatkan dirinya sukar untuk mengikuti 
program pendidikan di sekolah biasa secara klasikal, oleh karena itu anak 
terbelakang mental membutuhkan layanan pendidikan secara khusus yakni 
disesuaikan dengan kemampuan anak tersebut. 
 Permasalahan anak yang tidak mampu mengikuti sistem pengajaran 
klasikal mendorong pemecahan masalah ini secara tuntas. Dengan latar belakang 
seperti ini, Alfred Binet tampil dengan baru tentang psikologi bahwa kecerdasan 
tidak lagi diteliti melalui pendirian tetapi langsung diteliti tanpa perantara lagi. 
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Selanjutnya Binet melontarkan pula ide baru yang diistilahkan dengan “Mental 
Level” yang kemudian menjadi “Mental Age”. 
 Untuk memahami anak tunagrahita atau terbelakang mental ada baiknya 
memahami terlebih dahulu konsep Mental Age (MA). Mental Age adalah 
kemampuan yang dimiliki oleh seorang anak pada usia tertentu. Sebagai contoh, 
anak yang mempunyai usia enam tahun anak mempunyai kemampuan yang 
sepadan dengan kemampuan anak usia enam tahun pada umumnya. Artinya anak 
yang berumur enam tahun akan memiliki MA enam tahun. Jika seorang anak 
memiliki MA lebih tinggi dari umurnya (Cronology Age), maka anak tersebut 
memiliki kemampuan mental atau kecerdasan di atas rata-rata. Sebaliknya, Jika 
MA seorang anak lebih rendah daripada CA secara jelas. Oleh karena itu MA 
yang sedikit saja kurangnya CA tidak termasuk tunagrahita. MA dipandang 
sebagai indeks dari perkembangan kognitif seorang anak. 
 Ternyata dari IQ pun ditemukan bahwa anak yang selama ini disebut anak 
tunagrahita ringan, sedang, dan berat, memiliki IQ sendiri yang tidak bisa ditukar-
tukar. Orang kemudian terkesan oleh penemuan ini sehingga belakangan ada 
orang yang hanya berani mengatakan tunagrahita ringan, sedang, dan berat setelah 
mengetahui IQ-nya. 
 Pada masa awal perkembangan, hampir tidak ada perbedaan antara anak-
anak tunagrahita dengan anak yang memiliki kecerdasan rata-rata. Akan tetapi 
semakin lama perbedaan pola perkembangan antara anak dengan anak normal 
semakin terlihat jelas. 
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 Untuk memahami anak tunagrahita ada baiknya kita telaah definisi tentang 
anak ini yang dikembangkan oleh AAMD (American Association of Mental 
Deficiency) sebagai berikut: “Keterbelakangan mental menunjukkan fungsi 
intelektual di bawah rata-rata secara jelas dengan disertai ketidakmampuan dalam 
penyesuaian perilaku dan terjadi pada masa perkembangan “(Sutjihati, 2007: 104). 
 Yang menarik dari pernyataan di atas adalah bahwa keterbelakangan 
mental yang hanya sedikit saja tidak termasuk tunagrahita. Dikatakan bahwa bila 
seorang anak mengalami keterbatasan kecerdasan (IQ) 2 kali standar deviasi 
barulah termasuk tunagrahita. Contoh, anak normal mempunyai IQ 100, maka 
anak tunagrahita mempunyai IQ 70 yaitu ia mengalami keterlambatan 2 x  15 = 30 
maka diperoleh IQ 70 tersebut. 
 Penyesuaian perilaku, maksudnya saat ini seseorang dikatakan tunagrahita 
tidak hanya dilihat IQ-nya akan tetapi perlu dilihat sampai sejauh mana anak ini 
dapat menyesuaikan diri. Jadi jika anak ini dapat menyesuaikan diri, maka 
tidaklah lengkap ia dipandang sebagai anak tunagrahita. Terjadi pada masa 
perkembangan, maksudnya bila ketunagrahitaan ini terjadi setelah usia dewasa, 
maka ia tidak tergolong tunagrahita. 
 Tunagrahita atau terbelakang mental merupakan kondisi dimana 
perkembangan kecerdasannya mengalami hambatan sehingga tidak mencapai 






1. Keterbatasan Inteligensi 
 Inteligensi merupakan fungsi yang kompleks yang dapat diartikan sebagai 
kemampuan untuk mempelajari informasi dan keterampilan-keterampilan 
menyesuaikan diri dengan masalah-masalah dan situasi-situasi kehidupan baru, 
belajar dari pengalaman masa lalu, berpikir abstrak, kreatif, dapat menilai secara 
kritis, menghindari kesalahan-kesalahan, mengatasi kesulitan-kesulitan, dan 
kemampuan untuk merencanakan masa depan. Anak tunagrahita memiliki 
kekurangan dalam semua hal tersebut. Kapasitas belajar anak tunagrahita terutama 
yang bersifat abstrak seperti belajar dan berhitung, menulis dan membaca juga 
terbatas. Kemampuan belajarnya cenderung tanpa pengertian atau cenderung 
belajar dengan membeo. 
2.Keterbatasan Sosial 
 Disamping memiliki keterbatasan intelegensi, anak tunagrahita juga 
memiliki kesulitan dalam mengurus diri sendiri dalam masyarakat, oleh karena itu 
mereka memerlukan bantuan. 
 Anak tunagrahita cenderung berteman dengan anak yang lebih muda 
usianya, ketergantungan terhadap orang tua sangat besar, tidak mampu memikul 
tanggung jawab sosial dengan bijaksana, sehingga mereka harus selalu dibimbing 
dan diawasi. Mereka juga mudah dipengaruhi dan cenderung melakukan sesuatu 
tanpa memikirkan akibatnya. 
3. Keterbatasan Fungsi-Fungsi Mental lainnya 
 Anak tunagrahita memerlukan waktu lebih lama untuk menyelesaikan 
reaksi pada situasi yang baru dikenalnya. Mereka memperlihatkan reaksi 
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terbaiknya bila mengikuti hal-hal yang rutin dan secara konsisten dialaminya dari 
hari ke hari. Anak tunagrahita tidak dapat menghadapi sesuatu kegiatan atau tugas 
dalam jangka waktu yang lama. 
 Anak tunagrahita memiliki keterbatasan dalam penguasaan bahasa. 
Mereka bukan mengalami kerusakan artikulasi, akan tetapi pusat pengolahan 
(pembendaharaan kata) yang kurang berfungsi sebagaimana mestinya. Karena 
alasan itu mereka membutuhkan kata-kata konkret yang sering didengarnya. 
Selain itu perbedaan dan persamaan harus ditunjukkan secara berulang-ulang. 
Latihan-latihan sederhana seperti mengajarkan konsep besar dan kecil, keras dan 
lemah, pertama, kedua, dan terakhir, perlu menggunakan pendekatan yang 
konkret. 
 Selain itu, anak tunagrahita kurang mampu untuk mempertimbangkan 
sesuatu, membedakan antara yang baik dan yang buruk, dan membedakan yang 
benar dan yang salah. Ini semua karena kemampuannya terbatas sehingga anak 
tunagrahita tidak dapat membayangkan terlebih dahulu konsekuensi dari suatu 
perbuatan. 
 
6. Klasifikasi Anak Tunagrahita 
 Pengelompokkan pada umumnya didasarkan pada taraf intelegensinya, 
yang terdiri dari keterbelakangan ringan, sedang, dan berat. Pengelompokkan 
seperti ini sebenarnya bersifat artificial karena ketiganya tidak dibatasi oleh garis 




 Kemampuan inteligensi anak tunagrahita kebanyakan diukur dengan tes 
Stanford  Binet dan Skala weschler (WISC). 
 1. Tunagrahita Ringan 
 Tunagrahita ringan disebut juga moron atau debil. Kelompok ini memiliki 
IQ antara 68-52 menurut Binet, sedangkan menurut Skala Weschler (WISC) 
memiliki IQ 69-55. Mereka masih dapat belajar membaca, menulis, dan berhitung 
sederhana. Dengan bimbingan dan pendidikan yang baik, anak terbelakang mental 
ringan pada saatnya akan dapat memperoleh penghasilan untuk dirinya sendiri. 
 Anak terbelakang mental ringan dapat dididik menjadi tenaga kerja semi-
skilled seperti pekerjaan laundry, pertanian, peternakan, pekerjaan rumah tangga 
bahkan jika dilatih dan dibimbing dengan baik anak tunagrahita ringan dapat 
bekerja di pabrik-pabrik dengan sedikit pengawasan. 
 Namun demikian anak terbelakang mental ringan tidak mampu melakukan 
penyesuaian sosial secara independen. Ia akan membelanjakan uangnya dengan 
lugu (malahan tolol), tidak dapat merencanakan masa depan, dan bahkan suka 
berbuat kesalahan. 
 Pada umumnya anak tungrahita ringan tidak mengalami gangguan fisik. 
Mereka secara fisik tampak seperti anak normal pada umumnya. Oleh karena itu 
agak sukar membedakan secara fisik antara anak tunagrahita ringan dengan anak 
normal. 
 Bila dikehendaki mereka ini masih dapat bersekolah di sekolah anak 
berkesulitan belajar. Ia akan dilayani pada kelas khusus dengan guru dari 
pendidikan luar biasa. 
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 2. Tunagrahita Sedang 
 Anak tunagrahita sedang disebut juga imbesil. Kelompok ini memiliki IQ 
51-36 pada Skala Binet dan 54-40 menurut Skala Weschler (WISC). Anak 
terbelakang mental sedang bisa mencapai perkembangan MA sampai kurang lebih 
7 tahun. Mereka dapat dididik mengurus diri sendiri, melindungi diri sendiri dari 
bahaya seperti kebakaran, berjalan di jalan raya, berlindung dari hujan dan 
sebagainya. 
 Anak tunagrahita sedang sangat sulit bahkan tidak dapat belajar secara 
akademik seperti belajar menulis, membaca, dan berhitung walaupun mereka 
masih dapat menulis secara sosial, misalnya menulis namanya sendiri, alamat 
rumahnya, dan lain-lain. Masih dapat dididik mengurus diri, seperti mandi, 
berpakaian, makan, minum, mengerjakan pekerjaan rumah tangga sederhana 
seperti menyapu, membersihkan perabot rumah tangga, dan sebagainya. Dalam 
kehidupan sehari-hari, anak tunagrahita sedang membutuhkan pengawasan yang 
terus-menerus. Mereka juga masih dapat bekerja di tempat kerja terlindung 
(sheltered workshop). 
 3. Tunagrahita Berat 
 Kelompok tunagrahita berat sering disebut idiot. Kelompok ini dapat 
dibedakan lagi antara tunagrahita berat dan sangat berat. Tunagrahita berat 
(severe) memiliki IQ antara 32-20 menurut Skala Binet dan antara 39-25 menurut 
Skala Weschler (WISC).Tunagrahita sangat berat (profound) memiliki IQ di 
bawah 19 menurut Skala Binet dan IQ di bawah 24 menurut Skala Weschler 
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(WISC). Kemampuan mental atau MA maksimal yang dapat dicapai kurang dari 
tiga tahun. 
 Anak tunagrahita berat memerlukan bantuan perawatan secara total dalam 
hal berpakaian, mandi, makan, dan lain-lain. Bahkan mereka memerlukan 
perlindungan dari bahaya sepanjang hidupnya. 
Tabel 2.1 Klasifikasi Anak Tunagrahita Berdasar Derajat 




Stanford Binet Skala Weschler 
Ringan 68-52 69-55 
Sedang 51-36 54-40 
Berat 32-90 39-25 
Sangat Berat 1 >19 >24 
 
7. Perkembangan Bahasa Anak Tunagrahita 
 Bahasa didefinisikan oleh Myklebust (1955) sebagai perilaku simbolik 
mencakup kemampuan mengikhtisarkan, mengikatkan kata-kata dengan arti dan 
menggunakannya sebagai simbol untuk berpikir dan mengekspresikan ide, 
maksud dan perasaan. Myklebust (1960) mengemukakan lima tahapan abstraksi: 
sensori, persepsi, perumpamaan, simbolisasi, dan konseptualisasi. Kapasitas-
kapasitas tersebut saling melengkapi dan dipandang sebagai tahap perkembangan 
yang berhubungan secara langsung dengan pengalaman. 
 Secara umum perkembangan bahasa digambarkan oleh Mylebust (1960) 




Visual receptive language reading 
 
Auditory Expressive language speaking 
 
Auditory receptive language 
Comprehending spoken work 
 
Inner language 




Gambar 1 Hierarki perkembangan bahasa 
 
1. Inner Language 
 Inner language adalah aspek bahasa yang pertama berkembang. Muncul 
kira-kira pada usia 6 bulan. Karakteristik perilaku yang muncul pada tahap ini 
adalah pembentukan konsep-konsep sederhana, seperti anak mendemonstrasikan 
pengetahuannya tentang hubungan sederhana antara satu objek dengan objek 
lainnya. Tahap berikut dari perkembangan inner language adalah anak dapat 
memahami hubungan-hubungan yang lebih kompleks dan dapat bermain dengan 
mainan dalam situasi yang bermakna. Contohnya menyusun perabot di dalam 
rumah-rumahan. Bentuk yang lebih kompleks dari perkembangan inner language 





2. Reseptive Language 
 Setelah inner language berkembang, maka tahap berikutnya adalah 
receptive language. Anak pada usia 8 bulan mulai mengerti sedikit-sedikit tentang 
apa yang dikatakan orang lain kepadanya. Anak mulai merespon apabila namanya 
dipanggil dan mulai sedikit mengerti perintah. Menjelang kira-kira umur 4 tahun, 
anak lebih menguasai kemahiran mendengar dan setelah itu proses penerimaan 
(receptive process) memberikan perluasan kepada sistem bahasa verbal. Terdapat 
hubungan timbal balik antara inner language dengan receptive language. 
Perkembangan inner language melewati fase pembentukan konsep-konsep 
sederhana menjadi tergantung kepada pemahaman dan receptive language. 
3. Expressive language 
 Aspek terakhir dari perkembangan bahasa adalah bahasa ekspresif 
(expressive language). Menurut Myklebust expressive language berkembang 
setelah pemantapan pemahaman. Bahasa ekspresif anak muncul pada usia kira-
kira satu tahun. Perkembangan bahasa erat kaitannya dengan perkembangan 
kognisi, keduanya mempunyai hubungan timbal balik. Perkembangan kognisi 
anak tunagrahita mengalami hambatan, karenanya perkembangan bahasanya juga 
akan terhambat. 
 Anak tunagrahita pada umumnya tidak bisa menggunakan kalimat 
majemuk, dalam percakapan sehari-hari banyak menggunakan kalimat tunggal. 
Ketika anak tunagrahita dibandingkan dengan anak normal pada CA yang sama, 
anak tunagrahita pada umumnya mengalami gangguan artikulasi, kualitas suara, 
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dan ritme. Selain itu anak tunagrahita mengalami kelambatan dalam 
perkembangan bicara (expressive auditory language). 
 Dalam perkembangan morfologi, anak normal menguasai peningkatan 
sejumlah morfem sejalan dengan perkembangan umur, demikian juga anak 
tunagrahita. Anak tunagrahita dan anak normal yang memiliki MA yang sama 
memperlihatkan level yang sama dalam perkembangan morfologi. Akan tetapi 
anak tunagrahita yang memiliki CA yang sama dengan anak normal, anak 
tunagrahita memiliki tahap lebih rendah dalam perkembangan morfologinya. 
 Ada penelitian menarik yang dilakukan oleh Endang Rochyadi (1983) 
mengenai kemampuan berbahasa anak tunagrahita khususnya berkaitan dengan 
sintaksis dan pembendaharaan kata. Hasil penelitian tersebut membuktikan bahwa 
MA berkorelasi dengan kemampuan tata bahasa (sintaksis), sedangkan CA 
berkorelasi dengan pembendaharaan kata.Ini berarti bahwa sintaksis memerlukan 
kemampuan kecerdasan yang baik. 
 Hal terakhir dari perkembangan bahasa berkaitan dengan kemampuan 
bahasa yang disebut semantik. Anak-anak memperlihatkan perkembangan 
semantik sama seperti pada komponen lainnya. Anak terbelakang menunjukkan 
perkembangan semantik yang lebih lambat daripada anak normal. Tetapi tidak ada 
bukti bahwa mereka memiliki perbedaan pola perkembangan sintaksis. 
 Perkembangan vocabulary anak tunagrahita telah diteliti secara luas. 
Hasilnya menunjukkan bahwa anak tunagrahita lebih lambat daripada anak 
normal (kata per menit), lebih banyak menggunakan kata-kata positif, lebih sering 
menggunakan kata-kata yang lebih umum, hampir tidak pernah menggunakan 
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kata-kata yang bersifat khusus, tidak pernah menggunakan kata ganti, lebih sering 
menggunakan kata-kata bentuk tunggal, dan anak tunagrahita dapat menggunakan 
kata-kata yang bervariasi. 
 
8. Dampak Ketunagrahitaan 
 Orang yang paling banyak menanggung beban akibat ketunagrahitaan 
adalah orang tua dan keluarga anak tersebut. Oleh sebab itu dikatakan bahwa 
penanganan anak tunagrahita merupakan resiko psikiatri keluarga. Keluarga anak 
tunagrahita berada dalam resiko yang berat. Saudara-saudara anak tersebut pun 
menghadapi hal-hal yang bersifat emosional. 
 Perasaan dan tingkah laku orang tua itu berbeda-beda dan dapat dibagi 
menjadi:  
1. perasaan melindungi anak secara berlebihan, yang bisa dibagi dalam wujud: 
 a. Proteksi biologis 
 b. Perubahan emosi yang tiba-tiba, hal ini mendorong untuk : 
1. Menolak kehadiran anak dengan memberikan sikap dingin; 
2. Menolak dengan rasionalisasi, menahan anaknya di rumah 
dengan mendatangkan orang yang relatih untuk mengurusnya; 
3. Merasakan kewajiban untuk memelihara tetapi tetapi 
melakukan tanpa memberikan kehangatan; 
4. Memeliharanya dengan berlebihan sebagai kompensasi 
terhadap perasaan menolak. 
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2. Ada perasaan bersalah melahirkan anak berkelainan, kemudian terjadi praduga 
yang berlebihan dalam hal: 
 a. Merasa ada yang tidak beres tentang urusan keturunan, perasaan ini 
mendorong timbulnya suatu perasaan depresi. 
 b. Merasa kurang mampu mengasuhnya, perasaan ini menghilangkan 
kepercayaan kepada diri sendiri dalam mengasuhnya. 
3. Kehilangan kepercayaan akan mempunyai anak yang normal. 
 a. Karena kehilangan kepercayaan tersebut orang tua cepat marah dan 
menyebabkan tingkah laku agresif.  
 b. Kedududkan tersebut dapat mengakibatkan depresi. 
 c. Pada permulaan, mereka segera mampu menyesuaikan diri sebagai 
orang tua anak tunagrahita, akan tetapi mereka terganggu lagi saat menghadapi 
peristiwa-peristiwa kritis. 
4. Terkejut dan kehilangan kepercayaan diri, kemudian berkonsultasi untuk 
mendapat berita-berita yang lebih baik. 
5. Banyak tulisan yang menyatan bahwa orang tua merasa berdosa. Sebenarnya 
perasaan itu tidak selalu ada. Perasaan tersebut bersifat kompleks dan 
mengakibatkan depresi. 
6. Mereka bingung dan malu, yang mengakibatkan orang tua kurang suka bergaul 
dengan tetangga dan lebih suka menyendiri. 
 Adapun saat-saat kritis itu terjadi ketika: 
1. Pertama kali mengetahui bahwa anaknya cacat, 
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2. Memasuki usia sekolah, pada saat tersebut sangat penting kemampuan 
masuk sekolah sebagai tanda bahwa anak tersebut normal, 
3. Meninggalkan sekolah, 
4. Orang tua bertambah tua sehingga tidak mampu lagi memelihara anaknya 
yang cacat. 
 Pada saat-saat kritis seperti ini biasanya orang tua lebih mudah menerima 
saran dan petunjuk. Setelah kejutan yang pertama, orang tua ingin mengetahui 
mengapa anaknya tunagrahita. Mereka dan anak-anaknya yang normal ingin 
mengetahui apakah sesudah melahirkan anak yang tunagrahita mereka dapat 
melahirkan anak normal. 
 Pada umumnya masyarakat kurang mengacuhkan anak tunagrahita, 
bahkan tidak dapat membedakannya dari orang gila. Orang tua biasanya tidak 
memiliki gambaran mengenai masa depan anaknya yang tunagrahita. Mereka 
tidak mengetahui layanan yang dibutuhkan anaknya yang tersedia di masyarakat. 
Saudara-saudaranya ketika memasuki usia remaja menghadapi hal-hal yang 
menyangkut emosional kehadiran saudaranya yang tunagrahita dirasakan sebagai 
beban baginya. Dilihat dari sudut tertentu, baik juga seandainya anak tunagrahita 
dipisahkan di tempat-tempat penampungan. Tetapi bila dilihat dari sudut lain, 
pemisahan seperti ini dapat pula mengakibatkan ketegangan orang tua, terlebih 






B. Kerangka Konseptual 
Konsep adalah hal-hal yang merupakan ide-ide atau gagasan, 
penggambaran atas hal-hal ataupun gejala-gejala tertentu yang dinyatakan dalam 
istilah atau kata. Fungsi dari suatu konsep adalah untuk menyederhanakan 
pemikiran terhadap ide-ide maupun gejala-gejala yang dikaji. Dalam uraian 
landasan teoritis telah dijabarkan yang menjadi pokok permasalahan dalam 
penelitian ini, kerangka konseptual menyajikan konsep-konsep yang dimaksud 
dalam penelitian. Untuk lebih jelasnya, dalam penelitian ini kerangka konseptual 
akan disajikan dalam bentuk bagan berikut ini. 
 
C. Pernyataan Penelitian 

















A. Lokasi dan Waktu Penelitian 
 1. Lokasi Penelitian 
Penelitian ini dilakukan di daerah Jalan Selebes Gang 17 Kampung Syukur 
Belawan, Lingkungan 29. 
 2. Waktu Penelitian 
Penelitian ini dilaksanakan mulai dari bulan November 2017 sampai 
dengan bulan April 2018. Waktu penelitian secara rinci dapat dilihat pada tabel 
berikut. 
Tabel 3.1 





November Desember Januari Februari Maret April 
1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 
1. Pengajuan Judul                         
2. Persetujuan Judul                         
3. Penulisan Proposal                         
4. Bimbingan Proposal                         
5. Seminar Proposal                         
6. Perbaikan Proposal                         
7. Pengesahan Proposal                         
8. Pengurusan Izin Riset                         
9. Riset                         
10. Analisis Data                         
11. Penulisan Skripsi                         
12. Bimbingan Skripsi                         
13. Perbaikan Skripsi                         
14. Persetujuan Skripsi                         





B. Sumber dan Data Penelitian 
 1. Sumber penelitian 
 Sumber data penelitian ini adalah bahasa anak penderita cacat mental di 
daerah Jalan Selebes Gang 17 Kampung Syukur Belawan, Lingkungan 29. 
  
 2. Data Penelitian 
 Data penelitian ini adalah kata atau kalimat yang diucapkan oleh anak 
penderita cacat mental di daerah Jalan Selebes Gang 17 Kampung Syukur 
Belawan, Lingkungan 29. 
 
C. Metode Penelitian 
 Metode penelitian adalah cara yang digunakan oleh peneliti dalam 
mengumpulkan data penelitiannya. Adapun metode yang digunakan di dalam 
penelitian ini adalah metode deskriptif. Menurut Whitney bahwa metode 
deskriptif adalah pencarian fakta dengan interpretasi yang tepat. Di dalam 
penelitian ini peneliti berusaha mendeskripsikan mengenai kemampuan berbahasa 
anak penderita cacat mental. 
 
D. Variabel Penelitian  
 Variabel penelitian pada dasarnya adalah segala sesuatu yang berbentuk 
apa saja yang ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari sehingga diperoleh 
informasi tentang hal tersebut, kemudian ditarik kesimpulannya (Sugiyono, 2012: 
38). Dalam penelitian ini, ada variabel penelitian yang harus dijelaskan agar 
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pembahasannya lebih terarah dan tidak menyimpang dari tujuan yang telah 
ditetapkan. Variabel yang diteliti adalah kemampuan berbahasa anak penderita 
cacat mental. 
 
E. Defenisi Operasional Variabel 
 Definisi operasional variabel penelitian bertujuan menerangkan definisi 
variabel-variabel yang akan diteliti (Lubis, 2010:131). Definisi operasional 
variabel ini, yaitu : 
1. Analisis merupakan aktivitas yang membuat sejumlah kegiatan seperti 
mengurai, membedakan, memilah sesuatu untuk digolongkan dan dikelompokkan 
kembali menurut criteria tertentu kemudian dicari kaitannya dan ditafsirkan 
maknanya. 
2. Kemampuan Berbahasa merupakan kemampuan memilih bunyi-bunyi (berupa 
kata, kalimat, tekanan, dan nada) secara tepat serta memformulasikannya secara 
tepat pula guna menyampaikan pikiran, perasaan, gagasan, fakta, perbuatan, 
dalam suatu konteks komunikasi. 
3. Anak Cacat Mental merupakan istilah yang digunakan untuk menyebut anak 
yang mempunyai kemampuan intelektual di bawah rata-rata. 
  
F. Instrumen Penelitian 
 Instrumen yang digunakan di dalam penelitian ini adalah nontes dalam 
bentuk observasi dengan menggunakan lembar observasi kartu data komunikasi 
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dan dilakukan dengan mengamati, merekam serta mencatat perkataan atau ujaran 
anak penderita cacat mental. 
Tabel 3.2 
Kartu Data Komunikasi 
NO Bahasa Anak Cacat Mental Makna 
1.   
 
G. Teknik Analisis Data 
 Dalam suatu penelitian sangat diperlukan suatu analisis data yang berguna 
untuk memberikan jawaban terhadap permasalahan yang diteliti. Analisis data 
merupakan proses mencari dan menyusun secara sistematis data yang diperoleh 
dari hasil wawancara, catatan, dan dokumentasi. Adapun teknik analisis data yang 
digunakan dalam penelitian ini adalah analisis data kualitatif. Munurut Milles dan 
Huberman seperti yang dikutip Sugiyono, analisis data kualitatif adalah suatu 
aktifitas yang meliputi pengumpulan data, reduksi data, penyajian data, dan 
pengambilan keputusan atau verifikasi. Untuk lebih memahami teknik tersebut, 
maka akan dijelaskan sebagai berikut : 
1. Pengumpulan data  
Penelitian mencatat semua data secara obyektif dan apa 
adanya sesuai dengan hasil observasi dan wawancara di lapangan.  
2. Reduksi data  
Reduksi data yaitu memilih hal-hal pokok yang sesuai 
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dengan fokus penelitian.Reduksi data merupakan suatu bentuk 
analisis yang menggolongkan, mengarahkan, membuang yang tidak 
perlu dan mengorganisasikan data-data yang telah direduksi 
memberikan gambaran yang lebih tajam tentang hasil pengamatan dan 
mempermudah peneliti untuk mencarinya sewaktu-waktu diperlukan. 
3. Penyajian data  
Penyajian data adalah sekumpulan informasi yang tersusun 
yang memungkinkan adanya penarikan kesimpulan dan 
pengambilan tindakan. Penyajian data merupakan analisis dalam 
bentuk matrik, network, cart, atau garfis, sehingga data dapat dikuasai. 
4. Pengambilan keputusan atau verifikasi  
Setelah data disajikan, maka dilakukan penarikan kesimpulan 
atau verifikasi. Verifikasi dapat dilakukan dengan keputusan, 
didasarkan pada reduksi data, dan penyajian data yang merupakan 















HASIL DAN PEMBAHASAN PENELITIAN 
Pada bab ini, data-data yang telah dikumpulkan akan di analisis berdasarkan 
metode yang telah ditentukan. Secara keseluruhan, dalam bab ini akan membahas 
tentang temuan berbahasa anak penderita cacat mental. 
 
A. Deskripsi Data Penelitian 
 Subjek penelitian ini adalah seorang anak yang berusia 8 tahun tinggal di 
Jalan Selebes Gang 17 Kampung Syukur, Lingkungan 29 yang berdasarkan 
pernyataan dari seorang ahli saraf yang menangani anak tersebut bahwasanya 
anak tersebut dinyatakan menderita cacat mental ringan. Berdasarkan hasil 
wawancara dengan orang tua anak tersebut, bahwasanya anak pada waktu lahir 
terlihat normal, namun ketika usia 3 bulan, orang tua anak tersebut membawa 
anak tersebut ke dokter umum, karena terdapat gejala sesak yang dialami anak 
tersebut, dan dokter mengatakan bahawasanya terdapat lendir yang menyumbat 
dipernapasan anak tersebut. Setelah setahun diobati kata dokter lendirnya sudah 
hilang, namun pada usia 2 anak tersebut juga belum bisa jalan, dan pada usia 5 
tahun barulah orang tua anak tersebut membawa anak tersebut ke ahli saraf yang 
dulunya bekerja di rumah sakit bogor dan sekarang membuka praktik di 
rumahnya. Ahli saraf tersebut mengatakan bahwasanya ada kelainan otak kiri 
pada anak tersebut karena lendir yang diderita anak tersebut sudah naik ke otak 





 M. Affan Al-Baihaqi merupakan nama dari seorang anak laki-laki yang 
menderita cacat mental ringan ia duduk di kelas 2 SD dan bersekolah di sekolah 
normal  yaitu SD Hangtuah I Belawan. Dari umur 5 tahun sampai sekarang Affan 
melakukan terapi saraf setiap 2 minggu sekali. Kegiatan affan sekarang les dan 
sekolah. Affan senang menonton film kartun seperti Boboiboy dan Upin dan Ipin. 
 
B. Analisis Data Penelitian  
 1. Temuan Bahasa Anak Cacat Mental dalam Bentuk Kata 
Kata merupakan elemen terkecil dalam sebuah bahasa yang diucapkan 
atau dituliskan dan merupakan realisasi kesatuan perasaan dan pikiran yang dapat 
digunakan dalam berbahasa. Pada penelitian ini terdapat 30 kata yang ditemukan 
peneliti. Berikut ini adalah paparan hasil temuan kemampuan berbahasa anak 
cacat mental dalam bentuk kata. 
Tabel 4.1 
Kartu Data Komunikasi Anak Cacat Mental  dalam Bentuk  Kata 
No. Bahasa Anak Cacat 
Mental 
Makna 
1. Tatu Satu 
2. Anam Enam 
3. Uwoh Sepuluh 
4. Baju Baju 
5. Koah Sekolah 
6. Ibak Tembak 
7. Uwong Burung 
8. Abil Mobil 
9. Cicing Kucing 
10. Titit-titit Hantu 
11. Dadut Badut 
12. Tatet Sakit 
13. Bobok Tidur 
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14. Angan Jangan 
15. Upim  Kuping/Telinga 
16. Tata Mata 
17. Didit Tantek Gigi 
18. Ati Kaki 
19. Anan Tangan 
20. Nana Celana 
21. Uwop Sendal/Selop 
22. Itap Kecap 
23. Ninum Minum 
24. Apu Sapu 
25. Patu Sepatu 
26. Idak Bedak 
27. Cici Sisir 
28. Itep Setip/Penghapus 
29. Uwot Perut 
30. Bumbum Kereta 
 
 
 2. Temuan Bahasa Anak Cacat Mental dalam Bentuk Kalimat 
Kalimat merupakan satuan bahasa berupa kata atau rangkaian kata yang 
dapat berdiri sendiri dan menyatakan makna yang lengkap. Pada penelitian ini 
terdapat 9 kalimat yang ditemukan peneliti. Berikut ini adalah paparan hasil 
temuan kemampuan berbahasa anak cacat mental dalam bentuk kalimat. 
Tabel 4.2 
Kartu Data Komunikasi Anak Cacat Mental dalam Bentuk Kalimat 
No Bahasa Anak Cacat Mental Makna 
1. Mak mamam Mau minta makan 
2. Mak adi Mau minta mandi 
3. Mak anis  Mau minta teh manis 
4. Mak uwet Mau minta uang 
5. Atok-atok Silahkan masuk 
6. Mak ain ya Mau minta ijin ke luar untuk 
bermain 
7. Koah duwu ya, etom. Sekolah dulu ya, Assalamualaikum. 
(Pamit pergi sekolah) 
8. Uwot Tatet Sakit Perut 




 Dari tabel di atas, dapat ditemukan berbagai macam makna dari ucapan 
anak cacat mental. Berikut ini makna lain yang timbul dari bahasa anak cacat 
mental tersebut. 
1. Mak Mamam 
 “Mak Mamam” bisa diartikan sebagai berikut: 
 1. Mamak lagi makan 
 2. Mamak mau makan 
2. Mak Adi 
 “Mak Adi” bisa diartikan sebagai berikut: 
 1. Mamaknya Adi  
 2. Itu Adi 
3. Mak Anis 
 “ Mak Anis”bisa diartikan sebagai berikut: 
 1. Mamaknya Anis 
 2. Itu Anis 
 3. Mamak manis 
4. Mak Uwet 
 “Mak Uwet” bisa diartikan sebagai berikut: 
 1. Ada Uang 
 2. Ini Uang 
5. Atok-atok 




 Berdasarkan hasil penelitian terhadap anak cacat mental, diketahui bahwa 
Affan mampu mengungkapkan apa yang ingin diucapkannya, hanya saja ada 
beberapa kesulitan, ia hanya bisa menyebutkan beberapa kata, dan lebih sering 
menggunakan kalimat tunggal. Ketika lawan bicara bertanya kepadanya, Affan 
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hanya menjawab dengan satu kata saja yaitu isi dari apa yg ingin disampaikannya. 
Ada beberapa kesulitan belajar yang dialami Affan, seperti: kesulitan membaca, 
kesulitan menulis, dan kesulitan menghitung. Contohnya dalam hal berhitung 
angka 1 sampai 10, Affan tidak lancar mengucapkan bilangan 1 sampai 10 ada 
bilangan yang tidak disebutnya. Terkadang dalam sekali berbicara Affan hanya 
mampu mengucapkan 3 atau 4 kata saja dalam satu kalimat namun sangat jarang. 
Seperti pada kalimat “Affan pergi sekolah dulu ya” Affan hanya mempu 
mengucapkan “Koah duwu ya” pada kalimat yang diucapkan Affan tersebut 
terdapat huruf-huruf yang hilang dan berganti. Affan kesulitan untuk mengcapkan 
huruf s sehingga setiap kata yang berawalan dengan huruf s terkadang berubah 
menjadi huruf t contohnya kata “Sakit” menjadi “Tatet”, “Satu” menjadi Tatu” 
dan terkadang juga menghilangkan huruf s nya seperti kata “Sapu” menjadi 
“Apu”. 
 
C. Jawaban Pernyataan Penelitian 
 Jawaban dari proses penelitian ini setelah dilakukan observasi terhadap 
anak penderita cacat mental dengan mengamati, merekam, serta mencatat kata-
kata dan kalimat anak penderita cacat mental terdapat gangguan berbahasa pada 
anak cacat mental. Adapun gangguan berbahasa anak penderita cacat mental pada 
penelitian ini meliputi kesulitan untuk mengcapkan huruf s sehingga setiap kata 





D. Diskusi Hasil Penelitian 
 Berdasarkan hasil penelitian di atas, maka peneliti mengemukakan bahwa 
hasil penelitian ini menunjukkan adanya gangguan berbahasa yang dialami oleh 
anak penderita cacat mental yang tidak dapat dipahami oleh orang yang tidak 
begitu dekat dengan anak tersebut. Anak penderita cacat mental mengalami 
gangguan berbahasa kesulitan untuk mengcapkan huruf s sehingga setiap kata 
yang berawalan dengan huruf s terkadang berubah menjadi huruf t. 
 
E. Keterbatasan Penelitian 
 Peneliti sangat menyadari penelitian ini masih sangat jauh dari sempurna. 
Karena peneliti memiliki keterbatasan, yaitu, pengetahuan, waktu, dan biaya. 
Keterbatasan lainnya yakni buku-buku tentang bahasa anak cacat mental masih 
sulit untuk di temukan. Namun, peneliti tetap bersyukur karena dengan 
keterbatasan ini peneliti masih bisa menyelesaikan kajian ini sebagai syarat lulus 















SIMPULAN DAN SARAN 
 
A. Kesimpulan 
 Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan, dapat diambil kesimpulan 
bahwa kemampuan berbahasa anak penderita cacat mental mengalami kendala 
ketika mengucapkan huruf s dan lebih banyak menggunakan huruf t, anak 
penderita cacat mental sering menggunakan kalimat tunggal atau isi dari apa yang 




 Adapun saran dari peneliti ini adalah sebagai berikut: 
1. Bagi orang tua yang mempunyai anak cacat mental tidak perlu merasa malu, 
akan tetapi hendaknya kita merawat dan mengajarkan mereka dengan penuh 
kesabaran dan kasih sayang layaknya seperti anak normal. 
2. Hendaknya penelitian tentang bahasa anak cacat mental lebih ditingkatkan lagi, 
sebab kosakata yang dimiliki anak penderita cacat mental berbeda-beda. 
3. Bagi masyarakat umum, hendaknya jangan menghina ataupun mengejek bahasa 
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